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 در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺣﻠﻖ ، آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا آ و ﺑﻲ و ﺳﻨﺴﻴﺸﻴﺎل آدﻧﻮﻫﺎي ﺷﻴﻮع وﻳﺮوس ﺑﺮرﺳﻲ
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  ﭼﻜﻴﺪه
اﮔﺮﭼﻪ ﺷـﻴﻮع . ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ ﻣﺮگ در ﻛﻮدﻛﺎن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺳﺖ  ﻋﻔﻮﻧﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
 ﺗـﺎ 01ﻫﺎ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ اﺳﺖ، وﻟﻲ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از آن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
 )VSR(ﻫـﺎ در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺑـﻮده و وﻳـﺮوس آﻧﻔﻠـﻮاﻧﺰا، آدﻧـﻮ و ﺳﻨﺴﻴـﺸﺎل ﻫﺎ، ﻋﺎﻣﻞ ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ  وﻳﺮوس. ﺳﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ ا 05
 در ، آﻧﻔﻠـﻮاﻧﺰا آ و ﺑـﻲ و ﺳﻨﺴﻴـﺸﻴﺎل آدﻧـﻮ ﻫﺎي   ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻴﻮع وﻳﺮوس ﺗﻨﻔﺴﻲ ازﺟﻤﻠﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻫﺴﺘﻨﺪ
  . اﻳﻤﻮﻧﻮﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻮد ﺳﺮﻳﻊﺑﺎ روشﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ﺗﻨﻔﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪﺳﺎل 51 ﻣﺎه ﺗﺎ 3ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺣﻠﻖ ﻛﻮدﻛﺎن 
ﺑـﻪ ( 5831ﺳﺎل ) ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻳﻚ ﺳﺎل 51 ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎ 3 ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﻤﻮﻧـﻪ .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ،اﻧﺪدرﻣﺎﻧﮕﺎه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﻛﺮم ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده 
 و ﻧﺴﻴـﺸﻴﺎل ﻫـﺎي وﻳـﺮوس  ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ روش ﺳـﺮﻳﻊ ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ از ﻧﻈـﺮ وﺟـﻮد آدﻧـﻮوﻳﺮوس، ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺣﻠـﻖ 
ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي .  اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ 31 .V SSPSآﻧﺎﻟﻴﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ ﻧﺮم اﻓﺰار . آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰاي آ و ﺑﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻫـﺎ از ﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻤﻲ از ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر و ﺑﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻛﻴﻔﻲ از ﺷﺎﺧﺺ درﺻﺪ و ﺟﻬـﺖ ﻣ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtﺗﺴﺖ آﻣﺎري 
% 24/5ﭘـﺴﺮ و % 75/5.  ﻣﺎه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ 16/5 ﻛﻮدك ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 061 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺷـﺢ ، ﺳﺮﻓﻪ، ﻋﻄﺴﻪ و ﺗﺮ%51/7، اﺳﺘﻔﺮاغ در %01، اﺳﻬﺎل در %61/4، درد ﺷﻜﻢ در %66، ﮔﻠﻮدرد در %77/4ﺗﺐ در . دﺧﺘﺮ ﺑﻮدﻧﺪ 
. دﻳﺪه ﺷﺪ% 1/9و ﻛﻨﮋﻛﺘﻴﻮﻳﺖ در % 5/7، ﭘﺘﺸﻲ ﻛﺎم در %72، اﮔﺰودا ﺣﻠﻘﻲ در %31/8، ﻟﻨﻒ آدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮدﻧﻲ در %73/4از ﺑﻴﻨﻲ در 
  .در زﻣﺴﺘﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ% 83/5در ﭘﺎﺋﻴﺰ و % 32/1در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، % 41/1در ﻓﺼﻞ ﺑﻬﺎر، % 42ﺑﻴﻤﺎران 
وﻳـﺮوس . ﻣـﺎه ﺑـﻮد ( ± DS 74/6 )28/3ﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﺪا ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴ ـ%( 4/4) ﻣﻮرد 7وﻳﺮوس آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا در 
ﺟﺪا ﺷﺪ %(6/3) ﻣﻮرد 01آدﻧﻮوﻳﺮوس در . در زﻣﺴﺘﺎن ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ % 75/1در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و % 41/3در ﺑﻬﺎر، % 82/6ﻣﺬﻛﻮر 
در % 03در ﺗﺎﺑـﺴﺘﺎن، % 03در ﺑﻬـﺎر، % 02وﻳـﺮوس ﻣـﺬﻛﻮر . ﻣﺎه داﺷـﺘﻨﺪ ( ± DS 85/5 )38/7ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
  45/7 ﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران اﺟﺪ%( 5/7) ﻣﻮرد 9در  ﺳﻨﺴﻴﺸﻴﺎلوﻳﺮوس  .در زﻣﺴﺘﺎن ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ % 02 ﭘﺎﺋﻴﺰ و 
  .در زﻣﺴﺘﺎن ﺟﺪا ﺷﺪﻧﺪ% 11/1در ﭘﺎﺋﻴﺰ و % 44/4در ﺑﻬﺎر، % 44/4وﻳﺮوس ﻣﺬﻛﻮر . ﻣﺎه ﺑﻮد( ± DS 05/7)
ﻮر ﻛﻠـﻲ ﺗـﺐ ﻃ ـ ﺑﻪ. ﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ و آ  ﺳﻨﺴﻴﺸﻴﺎلﻫﺎي  وﻳﺮوسﺗﺮﻳﻦ و ﺳﭙﺲ  در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ آدﻧﻮوﻳﺮوس ﺷﺎﻳﻊ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺗـﺮ ﮔﻠﻮدرد، در آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا ﺳﺮﻓﻪ، اﺳﺘﻔﺮاغ و ﭘﺘﺸﻲ و درآدﻧـﻮوﻳﺮوس ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘ ـﺎﺗﻲ ﮔﺮدﻧـﻲ ﺷ ـﺎﻳﻊ  VSRﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻮده، وﻟﻲ در  ﺷﺎﻳﻊ
  .ﺼﻠﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺒﻮدﺗﺮ ﺑﻮده، وﻟﻲ آدﻧﻮوﻳﺮوس ﺗﺎﺑﻊ اﻟﮕﻮي ﻓ در ﺑﻬﺎر و ﭘﺎﺋﻴﺰ ﺷﺎﻳﻊ ﺳﻨﺴﻴﺸﻴﺎل  وﻳﺮوسآﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا در زﻣﺴﺘﺎن و  وﻳﺮوس. ﺑﻮد
  
   ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲـ4      ﺎل ﺗﻨﻔﺴﻲﻴ وﻳﺮوس ﺳﻨﺴﻴﺸـ3       آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰاـ2       آدﻧﻮوﻳﺮوسـ1 :ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
  ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ دﺳـﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﻣﻮﺟـﺐ  ﺑﻴﻤـﺎري
  ﺷﻮد ﻛﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ  ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻣﺮگ در ﻣﻴﺎن ﻛﻮدﻛﺎن ﺟﻬﺎن ﻣﻲ 4/5
  
  
 ازﺟﻤﻠـﻪ اﻳـﺮان رخ اﻳﻦ ﻣﻮارد در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ 
  ﻣـﺴﺆول  ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﺋﻲ و وﻳﺮوﺳﻲ ﻫﺮ دو  ﭘﺎﺗﻮژن (1).دﻫﺪ ﻣﻲ
  
، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑـﺎن ﻧﻴـﺎﻳﺶ، (ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم  ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري . ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري  I(
 (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول )*ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان،  اﻳﺮاندرﻣﺎﻧﻲ -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
و  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري ، (ص) رﺳﻮل اﻛﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت  ،ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔﺎل ﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎريداﻧﺸﻴﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ  II(
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ- و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ، ﻣﺮﺑﻲ،ﺷﻨﺎﺳﻲ  ﻣﻴﻜﺮوبﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ III(
 و ﺧـﺪﻣﺎت ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻴﻤﺎري  ،(ص)، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﻃﻔﺎلﻫﺎي  ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ VI(
  ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان اﻳﺮانﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ
 ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑﻴﻤـﺎري  ،(ص)رﺳﻮل اﻛـﺮم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت  ،(ص)، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ  اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري V(
 ، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮاناﻳﺮان درﻣﺎﻧﻲ -ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲو  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﻮدﻛﺎن،
  
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﻴﺘﺮا ﺑﺮاﺗﻲ   ﺳﺎل 51 ﻣﺎه ﺗﺎ  3 در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺣﻠﻖ ﻛﻮدﻛﺎن و ﺳﻨﺴﻴﺸﻴﺎل ، آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا آ و ﺑﻲ  آدﻧﻮ ﻫﺎيﺷﻴﻮع وﻳﺮوس  ﺑﺮرﺳﻲ 
 8831 ﺑﻬﺎر /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 28
ﺟﻤﻠـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ  از.اﻳﺠـﺎد اﻳـﻦ ﻣـﻮارد ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻫـﺴﺘﻨﺪ
 ﺗﻮان از وﻳـﺮوس ﺳﻴﻨﺴﻴـﺸﺎل ﺗﻨﻔـﺴﻲ   ﻣﻲوﻳﺮوﺳﻲ ﺷﺎﻳﻊ
وس و ﺮ، آدﻧﻮوﻳ)VSR – suriV laitycnyS yrotaripseR(
  .آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا ﻧﺎم ﺑﺮد
  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ آﻟـﻮدﮔﻲ ﺑـﻪ وﻳـﺮوس ﺳﻨﺴﻴـﺸﻴﺎل در ﻛﻮدﻛـﺎن 
 در .ﺷـﻮد  ﻣـﺎﻫﮕﻲ دﻳـﺪه ﻣـﻲ 3 و 2 ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ در 6 ﺗﺎ 1
ﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ % 83/6 ﻋﺎﻣـﻞ VSRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎﻟﻚ ﻧـﮋاد، 
ﺤﺘﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن در اﻳﺮان ﺑﻮده و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﺷـﻴﻮع در ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗ 
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻛﺘـﺮ ﻧـﻮرﺑﺨﺶ (2). ﺳﺎﻟﮕﻲ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 2 زﻳﺮ
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑـﻮده  ﻋﻔﻮﻧﺖ% 32 ﻋﺎﻣﻞ VSR
 ﺗﺸﺨﻴﺺ (3). ﻣﺎه ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ 6 ﺗﺎ 2ﻛﻪ اﻛﺜﺮا ًدر ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ 
ﺷـﻮد، ﮔـﺬاري ﻣـﻲ  ﺑﺮاﺳﺎس ﺷﺮاﻳﻂ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﭘﺎﻳـﻪ VSR
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﺟﺪا ﻛﺮدن وﻳﺮوس در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ از وﻟﻲ 
ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻣﺜـﻞ ﺧﻠ ـﻂ، ﺳـﻮاپ ﮔﻠـﻮ ﻳ ـﺎ ﺷﺴﺘـﺸﻮي 
ﻫـﺎي ﺳـﺮﻳﻊ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ﺑـﺎ  وﻟـﻲ روش. ﻧﺎزوﻓـﺎرﻧﻜﺲ اﺳـﺖ
ﻫـﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳـﺎﻧﺲ، ﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳـﺎ اﻻﻳـﺰا از  ﺗﻜﻨﻴـﻚ
ﺳﻮاپ، آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻳﺎ ﺷﺴﺘﺸﻮي ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ ﻧﻴﺰ 
  ﻫـﺎ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔـﻲ  شدر ﻛﻮدﻛـﺎن اﻳـﻦ رو . وﺟﻮد دارد 
 داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ درﺣﺎﻟﻴﻜﻪدارﻧﺪ، % 59 ﺗﺎ 08
ﻫﺎي ﺳﺮوﻟﻮژﻳﻚ اﻻﻳﺰا ﻳﺎ ﻓﻴﻜـﺴﺎﺳﻴﻮن ﻛﻤﭙﻠﻤـﺎن  روش. ﻫﺴﺘﻨﺪ
در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ و ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮده، وﻟﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن 
  (4). ﻣﺎه ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻛﻤﺘﺮي دارد4زﻳﺮ 
 ﻋﺎﻣـﻞ ﻫﺎﺳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﺮان آدﻧﻮوﻳﺮوس در ﺑﺮر 
ي ﺗﻨﻔــﺴﻲ ﻛﻮدﻛــﺎن ﺑــﻮده و ﭘــﺎﺋﻴﺰ ﻫــﺎ ﻋﻔﻮﻧــﺖ % 01/4
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (5).ﺗـﺮﻳﻦ ﻓـﺼﻞ ﺑـﺮوز آن ﺑـﻮده اﺳـﺖ  ﺷـﺎﻳﻊ
 ﻣـﺎﻫﮕﻲ 21-4ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﻦ اﺑـﺘﻼ در اﻳـﺮان ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﺋﻲ، ﺷﺎﻳﻊ 
% 001ﻣـﻮارد و ﺗـﺐ در % 09ﺑﻮده و ﺳـﺮﻓﻪ و رﻳﻨـﻮره در 
% 04 ﭘﻨﻮﻣـﻮﻧﻲ در درﺣﺎﻟﻴﻜـﻪ ، ﻣﻮارد ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻫــﺎي  ﻋﻔﻮﻧــﺖﺗــﺸﺨﻴﺺ  (5).ﻣــﻮارد دﻳــﺪه ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
اﺳـﺎس ﺷـﺮاﻳﻂ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑـﻮده و آدﻧﻮوﻳﺮوﺳـﻲ ﺑﺮ
 ﻛـﺮدن وﻳـﺮوس در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺸﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﺟﺪا 
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارد  روش. ﺑﺎﺷﺪﻣﻴﺴﺮ ﻣﻲ 
ﻛﻪ ﺑﺎ روش اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮروﺳﺎﻧﺲ، ﻛﺮوﻣﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻳﺎ اﻻﻳﺰا ﺑﺮ 
روي ﻧﻤﻮﻧﻪ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ، ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﺗﻨﻔـﺴﻲ 
اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺷـﻮد م ﻣـﻲ ﻪ، ادرار ﻳـﺎ ﻣـﺪﻓﻮع اﻧﺠـﺎ ﻳﺎ ﻣﻠﺘﺤﻤ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، .  ﻧﻴﺰ ﻣﻘﺪور ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ RCPروش ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺴﺎس 
  (2).ﺑﺎدي ﻧﻴﺰ ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي آﻟـﻮده ﺑـﻪ وﻳـﺮوس آﻧﻔﻠـﻮاﻧﺰا در ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺳـﻠﻮل 
آﻣﻴﺰي اﻳﻤﻮﻧﻮﻓﻠﻮرﺳﺎﻧﺲ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻧﺎزوﻓﺎرﻧﻜﺲ ﺗﻮﺳﻂ رﻧﮓ 
ﺷـﻮد، وﻟـﻲ ﺘﻔﺎده ﻣـﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧـﻲ اﺳ ـ
 ﺳﺎﻋﺖ 2ﻛﺎﻣﻼ ٌواﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻜﻨﻴﻚ و ﺗﻜﻨﻴﺴﻴﻦ ﺑﻮده و اﻧﺠﺎم آن 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ اﻣﻜﺎن ﻣﺼﺮف ﺳﺮﻳﻊ داروي . ﻛﺸﺪﻃﻮل ﻣﻲ 
ﺿﺪ وﻳﺮوﺳﻲ را ﻣﻘﺪور ﺳـﺎﺧﺘﻪ ﻛـﻪ ﺳـﺒﺐ اﻣﻜـﺎن ﺑﻬﺒـﻮدي 
ﺗﺮ و ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از اﻧﺘﻘـﺎل ﺑﻴﻤـﺎري و ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ و  ﺳﺮﻳﻊ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻧﺘـﻲ زﻣﺎن اﻗﺎﻣﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و ﻋﺪم اﺳـﺘﻔﺎده از آ 
  (6-8).ﺳﺎزد ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ را ﻣﻴﺴﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺳﺮﻳﻊ ﻛﻪ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻳـﺎ اﻣﺮوزه روش 
دﻫﻨﺪ و داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻧﻮرآﻣﻴﻨﻴﺪاز وﻳﺮوس را ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻛﺸﺖ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، %  09 ﺗﺎ 06ﺑﺎﻻ و اﺧﺘﺼﺎﺻﻴﺖ 
ﮔﻴﺮﻧﺪ و در ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎل آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا  ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
 در (9).اﺳـﺖ ( evitceffe-tsoc) ﺑـﻪ ﺻـﺮﻓﻪ  اﺳـﺖ % 01-53ﺑـﻴﻦ 
% 69و اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ ﺑـﻮدن % 77ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ ﻧﻴـﺰ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ 
 اﻓـﺰاﻳﺶ (01). ﺑﺮآورد ﺷﺪه اﺳﺖeuV kciuQﺑﺮاي ﺗﺴﺖ ﺳﺮﻳﻊ 
 روز ﺑﻌـﺪ از اﺑـﺘﻼ ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روز اول ﻧﻴـﺰ 41ﺑﺎدي ﺗﻴﺘﺮ آﻧﺘﻲ 
  (4).ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻤﻚ
  ﻫــﺎي  ﺳــﺎلﻣﻄﺎﻟﻌــﺎﺗﻲ ﻛــﻪ در ﺗــﺎﻳﻮان در ﻃــﻲدر 
 ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﻣﺴﺆولﻫﺎي  س اﻧﺠﺎم ﺷﺪه وﻳﺮو 5991-9991
ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺷـﻴﻮع 
دﻧﻮوﻳﺮوس، آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا، ﺳـﺎﻳﺘﻮﻣﮕﺎﻟﻮوﻳﺮوس، آاﻧﺘﺮووﻳﻮس، 
 ﺳﻨﺴﻴ ــﺸﻴﺎلﻫ ــﺮﭘﺲ، ﭘ ــﺎراآﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا و در اﻧﺘﻬ ــﺎ وﻳ ــﺮوس 
 ﺗـﺮﻳﻦ ﺣﺎل آﻧﻜﻪ در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﺷﺎﻳﻊ  (21 و 11).ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
 ﺗﻨﻔــﺴﻲ و ﺳــﭙﺲ ﭘــﺎراآﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا، ﺳﻨﺴﻴــﺸﻴﺎلﺮوس وﻳــ
دﻧﻮوﻳﺮوس، آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا و اﻧﺘﺮووﻳﺮوس ﺑﻮده آرﻳﻨﻮوﻳﺮوس، 
 ﺳﻨﺴﻴـﺸﻴﺎل وﻳـﺮوس  ﺗـﺮﻳﻦ در ﻋﺮﺑـﺴﺘﺎن ﺷـﺎﻳﻊ  (31).اﺳﺖ
دﻧـﻮوﻳﺮوس، آﻧﻔﻠـﻮاﻧﺰا، اﻧﺘﺮووﻳـﺮوس و آﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺳـﭙﺲ 
  (41).ﭘﺎرااﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﻴﺘﺮا ﺑﺮاﺗﻲ   ﺳﺎل 51 ﻣﺎه ﺗﺎ  3 در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺣﻠﻖ ﻛﻮدﻛﺎن و ﺳﻨﺴﻴﺸﻴﺎل ، آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا آ و ﺑﻲ  آدﻧﻮ ﻫﺎيﺷﻴﻮع وﻳﺮوس  ﺑﺮرﺳﻲ 
 38ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
ت ﻧﻘـﺎط دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎ ﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻮع ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑ ـ ﺑﺎ
اي ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺷـﻴﻮع ﻋﻮاﻣـﻞ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ . ﺑﺎﺷﺪوﻳﺮوﺳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺿﺮوري ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ در ﻛﻮدﻛـﺎن اﻣﻜـﺎن درﻣـﺎن ﻋﻮاﻣﻞ اﺻﻠﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﻫﺎ را ﻣﻘـﺪور  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲروﻳﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و اﺟﺘﻨﺎب از ﻣﺼﺮف ﺑﻲ 
 ﺷﺎﻳﻊ در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ .ﺳﺎزد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ وﻳﺮوﺳﻲ ﻛﻮدﻛﺎن در ﺗﻬﺮان ﺑﺎ روش ﺳﺮﻳﻊ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  . ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﻫﺎ آنﺗﺮﻳﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  و ﺷﺎﻳﻊ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑـﻮده،  ﻪدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑ 
ﺳﺎل  )ﺳﺎل  ﺳﺎﻟﻪ ﻛﻪ در ﻃﻲ ﻳﻚ 51 ﻣﺎﻫﻪ ﺗﺎ 3ﻛﻠﻴﻪ ﻛﻮدﻛﺎن 
م ﺑـﺎ  ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رﺳـﻮل اﻛـﺮ (5831
از ﺑﻴﻨـﻲ، ﺗـﺐ، آﺑﺮﻳـﺰش ) ﻋﻼﺋـﻢ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ 
.  وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ،اﻧـﺪ ﺮاﺟﻌﻪ ﻛـﺮده ﻣ( ﮔﻠﻮدرد و ﺳﺮﻓﻪ 
  .ﺑﻮد( آﺳﺎن)روش اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ روش ﻣﺴﺘﻤﺮ 
اي ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﺑﻴﻤـﺎر و از ﻫﺮ ﻛﻮدك ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﻓـﺼﻞ، زﻣـﺎن ﺷـﺎﻣﻞ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻪ، اﺳـﺘﻔﺮاغ، اﺳـﻬﺎل، ﮔﻠـﻮدرد ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، ﺗـﺐ، ﺳـﺮﻓﻪ و ﻋﻄـﺴ
ﺳــﻮزش و درد ﮔﻠ ــﻮ، درد و ﺑ ــﻲ ﻗ ــﺮاري در ﻫﻨﮕ ــﺎم ﺷــﻴﺮ )
، ﺗﺮﺷﺢ از ﺑﻴﻨﻲ، درد ﺷـﻜﻢ، اﮔـﺰوداي ﺣﻠـﻖ، ﭘﺘـﺸﻲ (ﺧﻮردن
ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﭘﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ( ﻛﺎم، ﻛﻨﮋﻛﺘﻴﻮﻳﺖ، ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮدﻧﻲ 
 ﺳﻮاب اﺳﺘﺮﻳﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه 3ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺣﻠﻖ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺳﻂ 
ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 0/5ﺣـﺪاﻗﻞ و ﺳﻮاب را وارد ﻟﻮﻟﻪ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺣﺎوي 
آب ﻣﻘﻄـﺮ ﻛـﺮده و ﺳـﭙﺲ ﺑـﻪ آزﻣﺎﻳـﺸﮕﺎه ﻣﺮﻛـﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت 
ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺗﺴﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺮ روي .  ﺷﺪ ﻋﻔﻮﻧﻲ اﻃﻔﺎل اﻧﺘﻘﺎل داده 
ﺑﺮرﺳـﻲ . ﻫﺎ ﻣﻄﺎﺑﻖ دﺳﺘﻮر ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
  ﻫﺎي ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻮرﻳﺲ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻴﺖ
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ﻣﺒﻨـﺎي اﻳﻤﻮﻧﻮﻛﺮوﻣـﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ و  اﻳـﻦ ﺗـﺴﺖ ﺑـﺮ . اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
ﻧﻮارﻫـﺎي اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ . ﻫﺎي ﻛﻠﻮﺋﻴـﺪي اﺳـﺖ ﺑﺮاﺳﺎس ﭘﺎرﺗﻴﻜﻞ 
  ﻫ ــﺎي ژنﻫ ــﺎي ﻣﻮﻧﻮﻛﻠﻮﻧ ــﺎل ﻋﻠﻴ ــﻪ آﻧﺘ ــﻲ  ﺑ ــﺎديﺣ ــﺎوي آﻧﺘ ــﻲ 
ﻧﻮار   ﻃﺮف ﻳﻚ ﻧﻮﻛﻠﺌﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻨﻲ آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا آ و ﺑﻲ ﻫﺮ ﻛﺪام در ﻳﻚ 
و آدﻧﻮ وﻳﺮوس و وﻳﺮوس ﺳﻨﺴﻴﺸﺎل ﻫـﺮ ﻛـﺪام در ﻧﻮارﻫـﺎي 
ﺷـﻮد ﻛﺎﻧﮋوﮔـﻪ وﻗﺘﻲ ﻧﻮارﻫﺎ در ﻣﺤﻠﻮل ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻲ . ﻣﺠﺰا اﺳﺖ 
ﺻـﻮرت ﻣﺤﻠـﻮل در آﻣـﺪه و ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﻪ ،ﺧﺸﻚ ﺷﺪه 
در ﺻﻮرت وﺟﻮد وﻳﺮوس ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ، وﻳﺮوس . ﻛﻨﺪﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ 
 51ض دﻫـﺪ و در ﻋـﺮ ﺑﺎدي ﻣﻨﻮﻛﻠﻮﻧﺎل واﻛﻨﺶ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ 
  .ﺷﻮد دﻗﻴﻘﻪ ﺧﻂ ﻗﺮﻣﺰ ﺗﻴﺮه اي ﺑﺮ روي ﻧﻮار اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻨﺘـﺮل ﻣﺜﺒـﺖ وﻣﻨﻔـﻲ ﻣﻮﺟـﻮد در ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎزﻧﺪه . ﻪ و ﺳﭙﺲ در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ درج ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻴﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴ 
و وﻳﮋﮔـﻲ % 27ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ، ﺑـﺮاي آﻧﻔﻠـﻮاﻧﺰا ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ  ﻛﻴﺖ
% 39و وﻳﮋﮔـﻲ % 09 ﺑﺮاي وﻳﺮوس ﺳﻨﺴﻴﺸﺎل ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ،%001
ذﻛـﺮ ﻛـﺮده % 99و وﻳﮋﮔﻲ % 39و ﺑﺮاي آدﻧﻮوﻳﺮوس ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﻫ ـﺎ وارد ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ ﺷـﺪه و ﺑ ـﺎ در ﻧﻬﺎﻳـﺖ اﻃﻼﻋ ـﺎت و داده . اﺳﺖ
 ﻣـﻮرد ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار 31 .V SSPS اﻓﺰار اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻤـﻲ از ﺷ ـﺎﺧﺺ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف  .ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﻌﻴـﺎر و ﺑـﺮاي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﻛﻴﻔـﻲ از ﺷ ـﺎﺧﺺ درﺻـﺪ و ﺟﻬـﺖ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪtﻫﺎ از ﺗﺴﺖ آﻣﺎري  ﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣﺎﻫـﻪ ﺗـﺎ 3 ﻛﻮدك ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ از 061از 
  زﻳـﺮ% 71/7 ﺳـﺎﻟﻪ ﻛـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، 51
   ﺗ ــﺎ6ﺑ ــﻴﻦ % 72/8 ﺳــﺎل، 5 ﺗ ــﺎ 2ﺑ ــﻴﻦ % 93/2 ﺳــﺎل، ﻳــﻚ
ﻣﺸﺨـﺼﺎت .  ﺳـﺎل داﺷـﺘﻨﺪ 11ﺑـﻴﺶ از % 51/5 ﺳﺎل و 01
  . آﻣﺪه اﺳﺖ1ره ول ﺷﻤﺎﺪﺟدﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ در 
ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ ﻛـﻪ %( 4/4)  ﻣﻮرد 7ﺗﺴﺖ ﺳﺮﻳﻊ آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا در 
ﻮرد ﺗـﺴﺖ ﻣـ%( 6/3) 01در . در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ﻧـﻮع آ ﺑـﻮد
 ﻣﺜﺒﺖ VSRﻣﻮرد ﺗﺴﺖ %( 5/7 )9آدﻧﻮوﻳﺮوس ﻣﺜﺒﺖ و در 
 . آﻣﺪه اﺳﺖ2ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره . ﺑﻮد
ﺑـﺎ ﻛـﻞ (  ﻣـﺎه 28)ﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑـﻪ آﻧﻔﻠـﻮاﻧﺰا ﻣﻴﺎ
ﻣﺜﺒﺖ  .(=P0/22)ﺗﻔﺎوت واﺿﺤﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ( ﻣﺎه 95) ﺑﻴﻤﺎران
 اﺷـﺖ ﺲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪﻨﺷﺪن ﺗﺴﺖ ﺳﺮﻳﻊ آﻧﻔﻮﻻﻧﺰا ﺑﻴﻦ دو ﺟ
 ﺳـﺮﻓﻪ، ي ﻣﺜﺒـﺖ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﻧﺰاﻮﻠ ـ آﻧﻔ  ﺗﺴﺖ .(=P0/7)
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﻴﺘﺮا ﺑﺮاﺗﻲ   ﺳﺎل 51 ﻣﺎه ﺗﺎ  3 در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺣﻠﻖ ﻛﻮدﻛﺎن و ﺳﻨﺴﻴﺸﻴﺎل ، آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا آ و ﺑﻲ  آدﻧﻮ ﻫﺎيﺷﻴﻮع وﻳﺮوس  ﺑﺮرﺳﻲ 
 8831 ﺑﻬﺎر /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة     ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان 48
 داري داﺷ ــﺖﺘ ــﺸﻲ در ﺣﻠ ــﻖ راﺑﻄ ــﺔ ﻣﻌﻨ ــﻲ  و ﭘاﺳ ــﺘﻔﺮاغ
  ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪن ﺗـﺴﺖ آﻧﻔﻠـﻮﻧﺰا ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳـﻢ.(=P0/50)
  .(=P0/5) ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
  
اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ در ﻣﺒﺘﻼﻳـﺎن ﺑـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  -1 ﺷـﻤﺎره ﺟـﺪول
  ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
  
ﻛﻞ   
 ﺑﻴﻤﺎران







  45/7 ± 05/7 38/7 ± 85/5  28/3±74/6  16/5  (ﻣﺎه)ﺳﻦ 
  77/8  04  17/4  75/5  )%(ﭘﺴﺮ 
  22/2  06  82/6  24/5  )%(دﺧﺘﺮ 
  44/4  02  82/6 42/3  )%(ﺑﻬﺎر 
  0  03  41/3  41/1 )%(ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
  44/4  03  0  32/1  )%(ﭘﺎﺋﻴﺰ 
  11/1  02  75/1  83/5 )%(زﻣﺴﺘﺎن 
  
  ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  











  77/8  08  001  77/4  ﺗﺐ
  33/3  07  17/4  66  ﮔﻠﻮ درد
  11/1  02  82/6  61/4  درد ﺷﻜﻢ
  22/2  01  0  01  اﺳﻬﺎل
  33/3  01  24/9  51/7  اﺳﺘﻔﺮاغ
ﺳﺮﻓﻪ، ﻋﻄﺴﻪ و
  ﺗﺮﺷﺢ از ﺑﻴﻨﻲ
  55/6  02  0  73/4
ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘــــــﺎﺗﻲ
  ﮔﺮدﻧﻲ
  11/1  04  0  31/8
  0  03  24/9  72  اﮔﺰوداي ﺣﻠﻘﻲ
  11/1  01  82/6  5/7  ﭘﺘﺸﻲ ﻛﺎم
  0  01  0  1/9  ﻛﻨﮋﻛﺘﻴﻮﻳﺖ
  
ﺑﺎ ﻛـﻞ (  ﻣﺎه38)دﻧﻮوﻳﺮوس  آ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ 
 ﻣﺜﺒـﺖ .(=P0/41)ﺗﻔﺎوت واﺿﺤﻲ ﻧﺪاﺷﺖ ( ﻣﺎه 95)ﺑﻴﻤﺎران
ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ﺲ ﻨ ﺑـﻴﻦ دو ﺟ ـدﻧـﻮوﻳﺮوس ﺷﺪن ﺗـﺴﺖ ﺳـﺮﻳﻊ آ 
  ﺑـﺎدﻧـﻮوﻳﺮوس ﻣﺜﺒـﺖ ﺷـﺪن ﺗـﺴﺖ آ.(=P0/23) اﺷـﺖﻧﺪ
 ،(=P0/30) داري داﺷـﺖ  راﺑﻄـﺔ ﻣﻌﻨـﻲ ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮدﻧـﻲ 
  .(=P0/5) ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ  ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢوﻟﻲ
  وﻳ ــﺮوس ﺳﻨﺴﻴ ــﺸﻴﺎل  ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻨﻲ ﻣﺒﺘﻼﻳ ــﺎن ﺑ ــﻪ 
ﺗﻔﺎوت واﺿـﺤﻲ ﻧﺪاﺷـﺖ ( ﻣﺎه 95) ﺑﺎ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران (  ﻣﺎه 45)
  وﻳـﺮوس ﺳﻨﺴﻴـﺸﻴﺎل  ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن ﺗﺴﺖ ﺳﺮﻳﻊ .(=P0/96)
 ﻣﺜﺒﺖ ﺷـﺪن ﺗـﺴﺖ .(=P0/3) اﺷﺖﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﺪﺲ ﻨﺑﻴﻦ دو ﺟ
 ﻣﻌﻨـﻲ داري داﺷـﺖ راﺑﻄﺔ ﮔﻠﻮدرد ﺑﺎ وﻳﺮوس ﺳﻨﺴﻴﺸﻴﺎل 
  .(=P0/5) ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻧﺪاﺷﺖ  ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻼﻳﻢوﻟﻲ ،(=P0/60)
  
 ﺑﺤﺚ
ﺗﺮﻳﻦ وﻳﺮوس ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ، ﺷﺎﻳﻊ 
، %(6/3) ﺳــﺎل آدﻧــﻮوﻳﺮوس 51ﻓﻮﻗــﺎﻧﻲ در ﻛﻮدﻛــﺎن زﻳــﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت . ﺑﻮد%( 4/4)و در اﻧﺘﻬﺎ آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا %( 5/7 )VSRﺳﭙﺲ
ﻫـﺎي ي ﻋﺎﻣـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﻫـﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﻴﻮع ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ ﺑﺮاي وﻳﺮوس 
% 72/3ﻌﻮدي ﺳــدر ﻋﺮﺑــﺴﺘﺎن . ﺗﻨﻔــﺴﻲ ذﻛــﺮ ﺷــﺪه اﺳــﺖ 
% 8/6 در ﺗـﺎﻳﻮان (41)،ﻫـﺎي ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﻛﻮدﻛـﺎن ﻋﻔﻮﻧـﺖ
ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ % 2/5 و در آرژاﻧﺘﻴﻦ (11)ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫـﺎ  را ﻧﺎﺷـﻲ از آدﻧـﻮوﻳﺮوس (51) ﺳﺎل 5ﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
ﻫـﺎي ﻋﻔﻮﻧـﺖ % 01ﻋﺎﻣـﻞ ﻫـﺎ را اﻧﺪ و ﺑﺮﺧﻲ آدﻧﻮوﻳﺮوس  داﻧﺴﺘﻪ
در ﺑﺮرﺳـﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه در . (4)اﻧﺪﺗﻨﻔﺴﻲ در ﻛﻮدﻛﺎن ذﻛﺮ ﻛﺮده 
 ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻧﺎزوﻓـﺎرﻧﻜﺲ  AFIاﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﺎ روش 
ﻫـﺎ را ﻋﺎﻣـﻞ  ﺳﺎل ﭘﺮداﺧﺘـﻪ ﺷـﺪه، آدﻧـﻮوﻳﺮوس 5ﻛﻮدﻛﺎن زﻳﺮ 
  .(5)اﻧﺪ ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ داﻧﺴﺘﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ% 01/4
 ﺳـﺎل ﺑـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ 5در آرژاﻧﺘﻴﻦ در ﻛﻮدﻛـﺎن زﻳـﺮ 
، (51)ﺑـﻮده %( 52/3 )VSRﺗﺮﻳﻦ وﻳﺮوس ﺟـﺪا ﺷـﺪه ﺗﻨﻔﺴﻲ، ﺷﺎﻳﻊ 
 در ﻋﻔﻮﻧـﺖ 9991 ﺗـﺎ 7991ﻫـﺎي ﺣﺎل آﻧﻜﻪ در ﺗـﺎﻳﻮان در ﺳـﺎل 
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در دو ﮔﺮوه ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﺋﻲ ﺷـﻴﻮع 
ﮔﺰارش ﻛﺮده و آن را دوﻣﻴﻦ ﻋﻠـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ % 1/7 را VSRﻛﻠﻲ 
اي ﻛﻪ در در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (21)اﻧﺪﺮ ﻛﺮده ذﻛ%( 4/4)در ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺴﺘﺮي 
 در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ ﺑﺮ روي ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 5002 ﺗﺎ 2002ﻫﺎي  ﺳﺎل
 و در (31) %93/3ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺷﻴﻮع 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . (41)ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ % 82/5ﻌﻮدي ﺳﻋﺮﺑﺴﺘﺎن 
 در ﻛﻮدﻛـﺎن 8731 و 7731ﻫﺎي دﻛﺘﺮ ﻣﺎﻟﻚ ﻧﮋاد ﻛﻪ در ﻃﻲ ﺳﺎل 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﻴﺘﺮا ﺑﺮاﺗﻲ   ﺳﺎل 51 ﻣﺎه ﺗﺎ  3 در ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺣﻠﻖ ﻛﻮدﻛﺎن و ﺳﻨﺴﻴﺸﻴﺎل ، آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا آ و ﺑﻲ  آدﻧﻮ ﻫﺎيﺷﻴﻮع وﻳﺮوس  ﺑﺮرﺳﻲ 
 58ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     8831 ﺑﻬﺎر  /  26ﺷﻤﺎره / ﺎﻧﺰدﻫﻢ ﺷدورة 
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 65 ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ، از 5 زﻳﺮﺑﺴﺘﺮي 
ﺣـﺎل آﻧﻜـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﻛﺘـﺮ . (2) ﺑﻮدﻧـﺪVSRﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ% 83/6
 ﺳـﺎل 41 ﻛـﻪ در روي ﻛﻮدﻛـﺎن زﻳـﺮ 0831ﻧﻮرﺑﺨﺶ در ﺳـﺎل 
ﻣـﻮارد ﺟـﺪا ﺷـﺪه % 32 در VSR ،ﺑـﺴﺘﺮي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﻫـﺎي ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ اي ﻛﻪ ﺑﺮ روي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (3)اﺳﺖ
 5991 ﻫـﺎي ﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ در ﺗﺎﻳﻮان در ﻃﻲ ﺳﺎل در ﻛﻮدﻛ 
  .(11)ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ% 0/33 را VSR ﺑﻮده ﻛﻪ ﺷﻴﻮع 7991ﺗﺎ 
% 82 ﺗـﺎ 6 ﻪ ﻫﺮ ﺳﺎﻟ (61)آﻣﺮﻳﻜﺎدر ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ آﻧﻔﻠﻮﻧﺰا 
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه ﻋﻼوه ﺑﺮ آﻧﻜﻪ . ﺷﻮدذﻛﺮ ﻣﻲ 
ﺸﺎﻧﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺷﻴﻮع ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﺋﻲ ﻣﺘﻔﺎوت اﻳﻦ وﻳﺮوس ﻣﻲ 
( ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ )ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوه 
ﻫـﺎ و اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻓﺎت در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻔـﺎوت در زﻣـﺎن . ﻧﻴﺰ اﺳﺖ 
اي ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻟﺰوم ﭘﺎﻳﺶ دوره 
  .وﻳﺮوﺳﻲ اﺳﺖ ﺷﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ
آدﻧﻮوﻳﺮوﺳﻲ ﺑﺎ ﺳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻌﻜـﻮس داﺷـﺘﻪ،  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻛﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز آن  ﻃﻮري ﺑﻪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﺳﭙﺎﻧﻴﺎ، ﺷـﻴﻮع . ﻳﺎﺑﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ 
وﻟﻲ در . (71) ﻣﺎﻫﮕﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ41ﺑﻴﻤﺎري در زﻳﺮ 
 ﺳـﺎل ﺑـﻮده 8 ﺗـﺎ 4ﺗـﺮﻳﻦ ﺳـﻦ درﮔﻴـﺮي  ﺗـﺎﻳﻮان ﺷـﺎﻳﻊ
  را در %( 06)ﻣـﻮارد دﻛﺘـﺮ ﻃﺒﺎﻃﺒـﺎﺋﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ . (81)اﺳﺖ
 VSRﻋﻔﻮﻧﺖ در ﻣﻮرد  (5). ﻣﺎﻫﮕﻲ ذﻛﺮ ﻛﺮده اﺳﺖ21 ﺗﺎ 3
%( 09) VSRاوداﻣﺎن ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺷﻴﻮع ﺳﻨﻲ . ﻧﻴﺰ ﭼﻨﻴﻦ اﺳﺖ 
 ﻣﺎه ﺗـﺎ 6 و ﻧﻮرﺑﺨﺶ و ﻣﺎﻟﻚ ﻧﮋاد (91)را در زﻳﺮ ﻳﻚ ﺳﺎل 
  زﻳـﺮ% 29و در آرژاﻧﺘـﻴﻦ ؛ (3 و 2)اﻧـﺪ  ﺳـﺎل ذﻛـﺮ ﻛـﺮده2
 ﺳﻦ ﺷـﺎﻳﻊ را  اﻣﺎ در ﻣﻮرد آﻧﻔﻠﻮاﻧﺰا (51).ﺳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ  1
در ﻛﻮدﻛـ ــﺎن ﻗﺒـ ــﻞ از ﻣﺪرﺳـ ــﻪ و ﺳـ ــﻦ ﻣﺪرﺳـ ــﻪ ذﻛـ ــﺮ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ  .(12و02)اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺎﺑـﻞ ﺗـﻮﺟﻬﻲ ﺑـﺎ ﻗ اﺧﺘﻼف ،ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﻪ وﻳﺮوس ﻣﺬﻛﻮر 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ . ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺪاﺷﺖ 
 01در زﻳﺮ % 09 VSR ﺳﺎﻟﮕﻲ ﺑﻮد و 5 ﺗﺎ 1 آدﻧﻮوﻳﺮوس
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ دﻳـﺪه ﺷـﺪ و ﻛﻤﺘـﺮﻳﻦ 5 در زﻳـﺮ %55ﺳـﺎﻟﮕﻲ و 
ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ .  دﻳـﺪه ﺷـﺪ VSRﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ در ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ 
  .ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻴﺶ از اﻳﻦ ﻣﻘﺪور ﻧﻴﺴﺖ
در  و آﻧﻔﻠـﻮاﻧﺰا VSRﺷـﻴﻮع ﻋﻔﻮﻧـﺖ ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ 
ﻫﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ در ﭘﺴﺮﻫﺎ ﺑﻴﺶ از دﺧﺘﺮ 
 ﻋﻔﻮﻧﺖ آدﻧﻮوﻳﺮوﺳﻲ  ﺣﺎل آﻧﻜﻪ ،(3 و 2)اﻳﺮان ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد 
  . ﻳﻜﺴﺎن داﺷﺖدر دو ﺟﻨﺲ ﺷﻴﻮع ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
در ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ آدﻧﻮوﻳﺮوﺳﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎري 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﺳﺎل ﮔﺰارش ﺷـﺪه و ﺗـﺎﺑﻊ اﻟﮕـﻮي 
 در ﺑﻬـﺎر و VSR اﻣﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ . (22 و 21، 11)ﻓﺼﻠﻲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ 
در . ﭘﺎﺋﻴﺰ و آﻧﻔﻠـﻮاﻧﺰا در زﻣـﺴﺘﺎن ﺑﻴـﺸﺘﺮ دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 ﺗﺎﺑﻊ اﻟﮕﻮي ﻓـﺼﻠﻲ ﺧﺎﺻـﻲ ﻧﺒـﻮده و در VSRﻮان، ﺷﻴﻮع ﺗﺎﻳ
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻋﻠـﺖ آن ﻣـﻲ  (21)ﺗﻤﺎم ﻃﻮل ﺳﺎل دﻳـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
دﻟﻴﻞ ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت زﻳﺎد درﺟﻪ ﺣﺮارت در ﻓﺼﻮل ﻣﺨﺘﻠـﻒ در  ﺑﻪ
 و (41)ﻌﻮديﺳـ ـﺣــﺎل آﻧﻜــﻪ در ﻋﺮﺑــﺴﺘﺎن . ﺗــﺎﻳﻮان ﺑﺎﺷــﺪ 
در زﻣﺴﺘﺎن ﻛﻪ ﻓﺼﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ درﺟﻪ ﺣﺮارت اﺳـﺖ،  (51)آرژاﻧﺘﻴﻦ
در ﺗﻬﺮان ﻧﻴﺰ در ﻓﺼﻮل ﺗﻐﻴﻴﺮ درﺟـﻪ . ه اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﺷﺪ 
  .ﻳﺎﺑﺪ  اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲVSRﺣﺮارت ﻳﻌﻨﻲ ﺑﻬﺎر و ﭘﺎﺋﻴﺰ، ﺷﻴﻮع 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ ﻃﺒﺎﻃﺒـﺎﺋﻲ ﺷـﺎﻳﻊ 
و ﺳـﺮﻓﻪ %( 09)و ﺳﭙﺲ رﻳﻨـﻮره %( 001)آدﻧﻮوﻳﺮوﺳﻲ ﺗﺐ 
ﺗـﺮﻳﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ اﺧﻴـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺷـﺎﻳﻊ . (5)ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ %( 09)
ﺑـﻮده اﺳـﺖ، اﻣـﺎ %( 07)درد و ﺳـﭙﺲ ﮔﻠـﻮ %( 08)ﻋﻼﻣﺖ ﺗﺐ 
ﺑﺮوز آدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮدﻧﻲ در آدﻧـﻮوﻳﺮوس ﺑـﻴﺶ از ﺑﻘﻴـﻪ دﻳـﺪه 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻼﻣـﺖ ﺗـﺐ   ﺷـﺎﻳﻊVSRدر ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ . ﺷـﺪه اﺳـﺖ
ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺎ %( 55/6)و ﺳﺮﻓﻪ و ﺗﺮﺷﺢ از ﺑﻴﻨﻲ %( 77/8)
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻛﻪ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴـﺸﺘﺮ را ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﺗﻨﻔـﺴﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ
در ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺑـﺎ . اردﻣﻄﺎﺑﻘـﺖ د  (21 و 3)اﻧـﺪ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮده 
   ﻛ ــﻪ ﺗ ــﺐ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از (32)ﺑ ــﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت دﻳﮕ ــﺮ  آﻧﻔﻠ ــﻮاﻧﺰا
ﺳﺮ درد و ﻣﻴﺎﻟﮋي واﺿـﺢ را در اﺑﺘـﺪا  ،ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲدرﺟﻪ  93
 از ﻣﻴﺎﻟﮋي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺟﺰ ﺗﺐ در ﻛﻮدﻛﺎن،ﻛﻨﻨﺪ ذﻛﺮ ﻣﻲ
 ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ  ﺑﺎﺷﻜﺎﻳﺘﻲ ذﻛﺮ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
  . از ﻋﻼﺋﻢ دﻳﮕﺮ ﺑﻮداي ﺣﻠﻘﻲ اﺳﺘﻔﺮاغ و اﮔﺰود،درد ﮔﻠﻮ.اﺳﺖ
 
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺘﻨـﻮﻋﻲ ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻋﻔﻮﻧـﺖ  روش
 از RCPوﻳﺮوﺳﻲ وﺟﻮد دارد و اﮔﺮﭼﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﺸﺖ و 
 ﻲﺳرﺮﺑ  سوﺮﻳو عﻮﻴﺷيﺎﻫ ﻮﻧدآ  ﻲﺑ و آ اﺰﻧاﻮﻠﻔﻧآ ، لﺎﻴﺸﻴﺴﻨﺳ و نﺎﻛدﻮﻛ ﻖﻠﺣ تﺎﺤﺷﺮﺗ رد 3  ﺎﺗ هﺎﻣ 15 لﺎﺳ   ﻲﺗاﺮﺑ اﺮﺘﻴﻣ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و 
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 ﻲﻣ رادرﻮﺧﺮﺑ يﺮﺘﻤﻛ ﻲﮔﮋﻳو و ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ﺖﻠﻋ ﻪﺑ ﻲﻟو ،ﺪﻨﺷﺎﺑ
نآ ﻲﺼﻴﺨﺸﺗ ﺖﻋﺮﺳ و ﺖﻟﻮﻬﺳ ﻲﻣ ﺪﻨﻤﺷزرا ﺎﻫ ﺪﻨﺷﺎﺑ.  
 ﻊﻳﺎﺷ سوﺮﻳوﻮﻧدآ ﻲﺳرﺮﺑ ﻦﻳا ردﺮﺗ ﻞﻣﺎﻋ سوﺮﻳو ﻦﻳ
 ﺲﭙـﺳ و ﻲﻧﺎـﻗﻮﻓ ﻲﺴـﻔﻨﺗ ﺖـﻧﻮﻔﻋRSVاﺰﻧاﻮـﻠﻔﻧآ و  دﻮـﺑ .
عﻮﻴﺷ RSVو هدﻮﺑ ﺮﺘﺸﻴﺑ ﺎﻫﺮﺴﭘ رد اﺰﻧاﻮﻠﻔﻧآ و   ـﺑﻪ  رﻮـﻃ
 ﻊﻳﺎﺷ ﺐﺗ ﻲﻠﻛﺖﺳا هدﻮﺑ ﺖﻣﻼﻋ ﻦﻳﺮﺗ، رد ﻲﻟو RSV  ﻪﻓﺮﺳ
 ﺢﺷﺮﺗ و دردﻮـﻠﮔ ،ﺐـﺗ اﺰﻧاﻮـﻠﻔﻧآ رد ،ﻲﻨﻴﺑ زا و  و غاﺮﻔﺘـﺳا 
سوﺮﻳوﻮﻧدآردﻊﻳﺎﺷ ﻲﻧدﺮﮔ ﻲﺗﺎﭘﻮﻧدﺎﻔﻨﻟ و دردﻮﻠﮔ  ﺗدﻮﺑ ﺮ.  
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Abstract 
Background and Aim: Respiratory tract infections are one of the important causes of death among 
children in developing countries. Although their frequency is similar in both developed and developing 
countries, mortality due to them is 10-50 times higher in developing countries. Viruses are common 
causes of these infections among children and Influenza, adeno and respiratory syncytial virus (RSV) are 
some of them. The aim of this survey was to evaluate of frequency of Adeno, Influenza A, B and 
Respiratory Syncytial virues in the pharyngeal secretion of children (3 months to 15 years old) with upper 
respiratory tract infection by rapid Immunochromatographic test. 
Materials and Methods: A descriptive cross sectional study was carried out on children from 
3 months to 15 years old with upper respiratory infection who visited the OPD of Hazrat Rasool-e-Akram 
hospital in one year (2006). Direct smear of patient’s throat was evaluated by rapid chromatography test 
for adenovirus, RSV and influenza A and B virus infection. SPSS V. 13 software was used to analyze the 
data t-test was used for data analysis. 
Results: 160 children with upper respiratory tract infection with a mean age of 61.5 months were 
evaluated. 57.5% were boys and 42.5% were girls. 77.4% had fever, 66% had sore throat, 16.4% had 
abdominal pain, 10% had diarrhea, 15.7% had vomiting, 37.4% had cough, sneeze and nasal discharge, 
13.8% had cevical lymphadenopathy, 27% pharyngeal exudate, 5.7% had petechea on palate and 1.9% had 
conjunctivitis. They were admitted: 24% in spring, 14.1% in summer, 23.1% in fall and 38.5% in winter. 
Influenza infection was detected in 7 cases (4.4%) with mean age of 82.3 (SD ± 47.6) months. They were 
detected 28.6% in spring, 14.3% in summer and 57.1% in winter. Adenovirus infection was detected in 
10(6.3%) cases with mean age of 83.7 (SD ± 58.5) months. They were detected 20% in spring, 30% in 
summer, 30% in fall and 20% in winter. RSV infection was detected in 9 (5.7%) cases with mean age of 
54.7 months (SD ±50.7). They were detected 44.4% in spring, 44.4% in fall and 11.1% in winter. 
Conclusion: In this study Adenoviruses were the most prevalent, followed by RSV and Influenza 
viruses. Fever was the most common clinical sign but in RSV sore throat, in Influenza cough, petechea 
and vomiting and in Adenovirus infection, cervical lymphadenopathy was the most prevalent symptom. 
Influenza in winter and RSV in spring and fall were the most prevalent infections, but Adenovirus did not 
obey seasonal pattern. 
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